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Abstract
In this research project, we will conceptualize a new complementary model based on active and 
subjective community citizens for a regional health and social care system, which makes the present 
public sector centered passive and objective citizen based regional health and social care system more 
sustainable and more stable. This article will describe the research framework and interim report. Our 
research field is the Arai East district in Wakabayashi Ward, Sendai City, where public disaster 
renaissance group housing has been built as a group relocation of Arahama district, which was terribly 
damaged by the tsunami. Following proceeding research, we temporally adopted the “Value Creating 
NETS” innovation ecosystem model of Vantaa and Espoo in Finland as a working hypothec. In Vantaa 
city and Espoo city, series workshops among local 1st sector, 2nd sector, 3rd sector, universities, citizens 
and so on have been held as BA where community needs and various seeds were to be matched to solve 
various public community challenges. Accumulation of these small successful collaborative experiences 
in this BA proceeded to gather more and more community needs and seeds, and advanced to effective 
and efficient BA of matching, which have created various innovations. We are planning to adapt this 
model to Sendai and add social work function so that we can advocate voices of the socially weak better. 
However, there is a risk of the mixing of Wants and Needs. To screen advocated community wants and 
needs, in addition to social service experts’ view, we research community needs with community 
assessment methods, which are popular with public health nursing. Real community needs will be 
advocated next year, but in advance we developed a community based rehabilitation program collaborating 
with university students based on knowledge of the university as a feasible option to realize advocated 
community needs and will make a feasibility test within this fiscal year.






















































































































































荒井東災害公営住宅に居住する住民の生活圏である荒井地区（荒井 1 丁目から 8 丁目、荒井東 1 丁目か
ら 2 丁目、荒井南）を対象とし、「人口構造の特徴」「各種生活資源の特徴」の 2 つの観点から、地域診断
の過程における「既存の情報収集・分析」「観察」を行った。荒井東地区の「人口構造の特徴」については、

















よると、2018（平成30）年10月 1 日現在で、人口が最も多いのは、荒井 7 丁目で2,098人、次いで荒井 4
丁目1,688人、荒井南1,488人、荒井東災害公営住宅（集合住宅タイプ）である「荒井東市営住宅」が立地
する荒井東 2 丁目は999人であった。年齢 3 区分別人口では、いずれの地域も生産年齢人口が最も多いが、
荒井東 2 丁目は、老年人口も401人と多かった。年齢 3 区分別人口割合でみると、荒井 1 丁目から 8 丁目
においては、似た傾向を示すが、荒井駅に最も近い荒井東 1 丁目は生産年齢人口割合が85.5％と非常に高
く、荒井東市営住宅がある荒井東 2 丁目は老年人口割合が40.1％と非常に高かった（図 2 ）。
老年人口割合が非常に高い荒井東 2 丁目について、 5 歳階級別人口を確認したところ、65歳から60歳の
男性が61名と最も多く、次いで90歳以上の女性が53人、65歳以上の女性が47人となっていた。さらに、荒











多いエリアに分類された。市営地下鉄荒井駅に近い荒井東 1 丁目は集合住宅が多く、荒井 6 丁目と荒井 3
丁目、荒井 7 丁目西側は集合住宅と戸建て住宅が混在、荒井 7 丁目東側、荒井 8 丁目および荒井東 2 丁目









































































へとアクセス可能なルートに 4 系統があった。地下鉄東西線は、荒井駅から仙台駅まで 6 駅、所要時間は











②介護老人保健施設：     
葵の園仙台東 











（距離 1.3Km、徒歩 16 分） 
⑦駅：仙台市営地下鉄東西線荒井駅 
（距離 1.1Km、徒歩 14 分） 
②診療所（内科クリニック） 
（距離 1.1Km、徒歩 14 分） 
④銀行（出張所） 
（距離 1.0Km、徒歩 12 分） 
④郵便局：荒井東局 
（距離 750ｍ、徒歩 9 分） 
④銀行（出張所） 
（距離 750ｍ、徒歩 9 分） 
①ドラッグストア：      
（距離 500ｍ、徒歩 8 分） 
②病院・介護老人保健施設： 
（距離 500m、徒歩 6 分） 
①スーパーマーケット 
（距離 750ｍ、徒歩 9 分） 
①コンビニエンスストア   
（距離 400ｍ、徒歩 5 分） 
①コンビニエンスストア   
（距離270ｍ、徒歩3分） 
③息抜きができる場所：（サロン） 
（距離 0ｍ、徒歩 0 分） 
⑦バス停 
（距離 300ｍ、徒歩 4 分） 
⑦バス停 
（距離 260ｍ、徒歩 3 分） 
①ドラッグストア       
（距離 210ｍ、徒歩 3 分） 
①レストラン（和食） 
（距離 210ｍ、徒歩 3 分） 
②地域包括支援センター・ 
訪問看護ステーション 
（距離 230ｍ、徒歩 3 分） 
④銀行（支店） 
（距離 750ｍ、徒歩 9 分） 
②特別養護老人ホーム・ケアハウス・ 
居宅介護支援センター 
（距離 550m、徒歩 6 分） 
①スーパーマーケット・ 
ドラッグストア 
（距離 1.0Km、徒歩 12 分） 
 
徒歩 5 分圏内 
徒歩 10 分圏内 
⑤警察署 
































































































て、課題①の調査で希望上位となった講話内容と心身機能の評価指標を用いた支援活動を 3 回 / 年、実施
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